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Rozmowa
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Gdanskiego
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Medycznego.

Licze na efekt

Snieznej kuli rozwoju

Gdanski Uniwersytet Medyczny jako jedyna uczel-
nia medyczna w Polsce uzyskal status placéwki
badawcze;j.

Gdanski Uniwersytet Medyczny charakteryzuje wysoki
potencjal naukowy i rozwojowy. Przyznajac ten status,
zwracano uwage na do§wiadczone i renomowane ze-
spoly badawcze, rosnaca liczbe prestizowych miedzy-
narodowych publikacji oraz szeroki zakres i jako§¢ ba-
dan potwierdzonych wysoka kategoryzacja jednostek
badawczych. O konkurencyjnosci uczelni $wiadczy
bez watpienia nowoczesna infrastruktura, tworzona na
wzorcach z wiodacych miedzynarodowych o$rodkéw
badawczych, a takze wieloletnia wspétpraca z renomo-
wanymi instytucjami naukowymi o duzym potencjale
dalszego rozwoju. Uzyskanie statusu uczelni badawczej
jest potwierdzeniem dominujacej pozycji Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego w obszarze prac naukowo-
-badawczych, rozwojowych i wdrozeniowych, a takze
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stanowi impuls do konkurowania z czotfowymi osrod-
kami w Europie i na §wiecie. Ministerstwo Nauki po-
stawilo przed nami bardzo ambitne zadania. W naj-
blizszych latach mamy stac¢ sie uczelnig rozpoznawalng
w obszarze badan medycyny kliniczne;j.

Na jakich dziedzinach skupiacie si¢ w badaniach
naukowych?

Zgodnie z zalozeniami projektu zamierzamy zinten-
syfikowa¢ dzialalno$¢ naukowa w trzech obszarach
badawczych: onkologii, kardiologii i medycyny ser-
cowo-naczyniowej oraz biochemii, genetyki i biolo-
gii molekularnej. Dziedziny te wybrano w drodze
doglebnej analizy potencjalu naukowo-badawczego
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, przygoto-
wanej przez zewnetrznych ekspertow. Wykorzystana
metodologia uwzglednita m.in. rankingi branzowe,
wspOlprace z renomowanymi o§rodkami naukowymi,
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liczbe prestizowych publikacji miedzynarodowych,
jakos¢ i efektywnos¢ prowadzonych badan, poziom
umigdzynarodowienia, a takze nowoczesng infrastruk-
ture badawczg. To pozwolito nam wytyczy¢ kierunek
dalszych dzialan.

Co w takim razie ze specjalistami i naukowcami
z innych dziedzin, ktérzy réwniez maja dorobek
i potencjal?

Zachecamy ich do badad w tych okre§lonych obsza-
rach. To lezy w naszym wspélnym interesie. Musieli-
$my przedstawié plan dzialafi na najblizsze lata, a nie
jeste$my w stanie zajmowac si¢ wszystkim i we wszyst-
kim by¢ dobrzy. W perspektywie 6 lat powinni§my
odnies$¢ znaczace sukcesy badawcze w onkologii, me-
dycynie sercowo-naczyniowej, genetyce i biochemii. Te
elementy zadecydowaly, ze otrzymaliSmy status uczelni
badawczej i dodatkowe pieniadze na badania.

Poprzeczka zostala postawiona wysoko, poniewaz
6 lat na efekty obiecujacych badadh medycznych to
dos¢ kroétki termin.

Rzeczywiscie czasu jest malo, dlatego traktujemy to
w kategoriach ogromnego wyzwania i bardzo inten-
sywnie dzialamy. Nie jesteSmy sami — $ci$le wsp6l-
pracujemy z Uniwersytetem Gdaniskim i Politechnika
Gdariska oraz partnerami zagranicznymi.

Badania kliniczne w Polsce od wielu lat sa niedo-
finansowane. Czy macie zapewnione pieniadze na
ten cel?

To ogromne przedsiewziecie, ktéremu nie jeste$my
w stanie sprostad, opierajac si¢ wylacznie na Srodkach
uzyskanych w ramach programu Inicjatywa Dosko-
nalto$ci — Uczelnia Badawcza, ale musimy zabiegad
o dodatkowe pieniadze, szczegélnie z Agencji Badan
Medycznych. Powstanie ABM naprawd¢ wiele zmie-
nia. To ogromna szansa dla polskiej nauki i medycyny.

Co zmienito powolanie ABM?

Po raz pierwszy polska medycyna kliniczna uzyskata
mozliwo$¢ finansowania badan medycznych. Do tej
pory nie istniala zadna agenda rzadowa poSwigcona
tej dziedzinie. Narodowe Centrum Badaf i Rozwoju
przede wszystkim finansuje badania o charakterze po-
znawczym, ktére w perspektywie 3 lat moga doprowa-
dzi¢ do powstania patentu i wdrozenia rozwigzania do
produkgji. Badania medyczne natomiast maja zupelnie
inng specyfike, zaczynaja sie¢ w laboratorium, pdzniej
zwykle przechodzg faz¢ badan na zwierzetach, ochot-
nikach, a nastepnie na pacjentach. To proces znacznie
dhuzszy niz 3 lata, z tego powodu NCBR nie finanso-
wal wiekszoéci badan klinicznych. Dlatego powstanie
ABM zostalo tak dobrze przyjete przez srodowisko me-
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badawczej jest potwierdzeniem
dominujacej pozycji Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego

w obszarze prac naukowo-
-badawczych, rozwojowych

i wdrozeniowych, a takze

stanowi impuls do konkurowania
z czotowymi osrodkami w Europie
i na $wiecie?!

dyczne. Wszyscy na to czekali§my — zaréwno uczelnie
medyczne, jak i instytuty badawcze.

Badania kliniczne przez wiele lat byly dziedzina
zaniedbana. Czy naukowcy sa gotowi na ich pro-
wadzenie?

Polska nauka ma ogromny potencjal. Naukowcy wiele
lat bronili sie poprzez swoje zaangazowanie i kontakty
miedzynarodowe. W czasach poprzedniego ustroju, jak
réwniez transformacji gospodarczej naklady byly rze-
czywiscie bardzo niskie. Zeby dziata¢, trzeba bylo pew-
nej innowacyjnosci i pomystowosci. A i dzi§ na nauke
fozymy mniej w poréwnaniu z innymi krajami wysoko
rozwinietymi. Mimo to istniejemy w wielu obszarach
na arenie miedzynarodowej. Sporo ciekawych, warto-
$ciowych wnioskéw zostato ztozonych w ramach pierw-
szego konkursu ogloszonego przez ABM. To oznacza,
ze jesteSmy na to gotowl. Przy tym ABM proponuje
dofinansowanie godnej wysokosci, ktére pozwala na
przeprowadzenie badan na bardzo dobrym poziomie.
Jestem przekonany, ze duzo wniosg do medycyny
i umocnia nasza pozycje na $wiecie. Bardzo tego po-
trzebujemy.

Jednym z zarzutéw pod adresem ABM jest to, ze
dofinansowuje badania, ale tez zabiera prawa pa-
tentowe. Czy to nie zniecheca?

Dlugo negocjowalismy z ABM kwestie praw autor-
skich i praw do wlasnosci intelektualnej. Warunki, kté-
re udato nam sie ustali¢, s3g w pelni satysfakcjonujgce
dla uczelni i naszych badaczy, poniewaz chronig prawo
do wlasnosci intelektualnej, ktdra powstanie w ramach
badan finansowanych przez ABM. Rzeczywiscie, pier-
wotne zapisy proponowane w umowach byly przez nas
postrzegane jako niekorzystne z tego punktu widzenia,
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)) Badania kliniczne to dla uczelni
mozliwosci rozwojowe. Mam
nadzieje, ze stang sie magnesem
przyciggajacym naukowcow
z catego Swiata, doktorantow,
najlepszych kandydatéw na
studia, a juz dzisiaj aplikuje
do nas najwiecej olimpijczykow
w kraju??

ale ostatecznie jeste$my w pelni usatysfakcjonowani
i nie widzimy zagrozen w tym zakresie.

Bolaczka lekarzy, ale tez naukowcéw jest biuro-
kracja.

Stworzyli$my Dzial Niekomercyjnych Badaf Klinicz-
nych, ktéry wspiera naszych naukowcéw w procesie
przygotowywania wnioskéw o granty. Jego zadaniem
jest przeprowadzanie badan od strony administracyj-
nej, organizacyjnej i prawnej. Dla uczelni medycznej,
ktéra chce si¢ rozwija¢ naukowo, to dzi§ niezbedne.
Wypelnienie stoséw dokumentacji projektowej wcale
nie jest prosta sprawa. Dlatego w Gdaniskim Uniwer-
sytecie Medycznym robig to osoby, ktére Swietnie si¢
na tym znaja, a nasi naukowcy moga poswigci¢ ten
czas na prowadzenie dzialalnosci badawczej czy dydak-
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tycznej. W odbiurokratyzowaniu pomaga nam réwniez
informatyzacja. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
jest jednym z najlepiej zinformatyzowanych szpitali
w Polsce, niebawem obieg wszystkich dokumentéw
bedzie elektroniczny. Podobne rozwiazania wprowa-
dzono réwniez na uczelni, chociazby uproszczenie
procedury organizacji wyjazdéw i rozliczania delega-
¢ji. Tam, gdzie tylko moglismy sobie na to pozwoli¢,
odciagzamy od biurokracji pracownikéw naukowych.

Macie za zadanie dotaczy¢ do miedzynarodowe;j
czotéwki osrodkéw naukowych, co wymaga réw-
niez posiadania zaplecza infrastrukturalnego.

W przypadku naszego uniwersytetu znacznie popra-
wila sie infrastruktura kliniczna. Nasi badacze dostali
do dyspozycji bardzo nowoczesny sprzet, a to otwiera
nowe mozliwosci dziatania. Zeby osiaga¢ sukcesy, nie-
zbedna jest réwniez wspdlpraca, i to wielopoziomowa —
wewnatrzwydzialowa, migdzywydzialowa, a takze po-
miedzy grupami badawczymi. Istotna role odgrywaja
wprowadzone w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym
nowe rozwigzania organizacyjne, w szczeg6lnosci roz-
wdj struktur typu core facilities. Pierwsza z nich byto
utworzenie Centrum Medycyny Translacyjnej, pozwa-
lajacego na realizacje innowacyjnych, interdyscyplinar-
nych projektéw skoncentrowanych na medycynie sper-
sonalizowanej. Ponadto wypracowaliSmy dobre zasady
wspoélpracy ze szpitalami uniwersyteckimi — Uniwer-
syteckim Centrum Klinicznym oraz Uniwersyteckim
Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej. Korzysci sg
obopdlne, poniewaz dzieki prowadzeniu badan klinicz-
nych szpitale majg znacznie lepsza oferte terapeutyczng
czy diagnostyczna. Dzigki temu staja si¢ konkurencyj-
ne na rynku ustug medycznych.

Wspbipraca miedzywydzialowa w Polsce nie jest
oczywista ze wzgledu na strukture organizacyjna
uczelni i szpitali klinicznych. Lekarze sa przypi-
sani i przywiazani do swoich klinik i oddziatéw.

Nazywam to feudalizmem medycznym, poréwnujac
do chlopa przywiazanego do kawalka ziemi. Podobnie
mamy feudalnego medyka przywigzanego do konkret-
nych 16zek oraz feudalnego naukowca przywiazanego
do swojego korytarza z laboratoriami i gabinetami.
Staramy sie odrywa¢ lekarzy naukowcéw od tych po-
letek: laboratoriéw, klinik, wydziatléw i oddziatéw, bo
to nie stuzy efektywnemu wykorzystaniu potencjatu
infrastrukturalnego i intelektualnego. Pokazujemy,
ze wspOlpracujac, czesto interdyscyplinarnie, mozemy
osiagnal znacznie wiecej — nie tylko efektywniej pro-
wadzi¢ badania naukowe, lecz takze pomagac naszym
pacjentom, wykorzystujac wspolnie narzedzia diagno-
styczne czy badawcze. Do struktury organizacyjnej na
uczelni podchodzimy w sposéb elastyczny, przyglada-
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jac sie rzeczywistym potrzebom. Ona nie moze ograni-
cza¢ naukowcdw i lekarzy, ich pomystéw i mozliwosci
wspOlpracy. Oczywiscie potrzebujemy pewnych ram,
ale nie powinny by¢ zbyt sztywne. Takie podejscie zo-
stalo dobrze przyjete przez nasze $rodowisko i szybko
okazalo sie, ze rzeczywidcie si¢ sprawdza.

Czy to wymaga zmian organizacyjnych?

Bardziej zmiany przyzwyczajeni. Czasami, zeby po-
luzowal pewne struktury, trzeba przede wszystkim
rozmawia¢ z ludZzmi, zachecajac ich do elastycznych
dziatan i wsp6lpracy. Nastepnie nalezy wspomagaé te
wspblprace w spos6b administracyjny i organizacyjny.
Dzisiaj z punktu widzenia zarzadzania uczelnia przede
wszystkim promujemy dziatania, ktére maja wspieraé
nie pojedyncze zaktady, kliniki czy grupe badawcza, ale
stuzg mozliwie najszerszej grupie naukowcéw.

Takim przykladem jest Osrodek Badar Klinicz-
nych Wczesnych Faz.

Osrodek Badan Klinicznych Wezesnych Faz to wspdl-
na inicjatywa Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
i Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Jego powo-
tanie byto bardzo trudne, poniewaz wymagalo odpo-
wiedniej wiedzy i umiejetnosci kadry, szkoleq, stworze-
nia infrastruktury oraz wprowadzenia rygorystycznych
procedur. Kontrola i warunki przeprowadzania badan
wczesnych faz sa niezwykle wymagajace. Z pewnoscia
pomogta nam w tym nowoczesna infrastruktura i za-
awansowana informatyzacja szpitala klinicznego. Poza
ogromng wartos$cig badawcza osrodka jest on szan-
sa dla pacjentéw na uzyskanie nowoczesnego, czg¢sto
wrecz eksperymentalnego leczenia. Wiekszo$¢ tych ba-
dani dotyczy onkologii, ale tez innych obszaréw. Mysli-
my o zwickszeniu w najblizszym czasie jego mozliwo$ci
lokalowych i potencjatu prowadzonych badas.
Centrum Medycyny Translacyjnej, ktére réwniez
mamy w swoich strukturach, to inwestycja, dzigki kté-
rej w jednym miejscu zgromadzilismy bardzo specja-
listyczny sprzet, w tym przypadku stuzacy badaniom
choréb sercowo-naczyniowych. Mamy w planach two-
rzenie innych tego typu osrodkéw z nastawieniem, ze
nie wchodza w sktad konkretnego wydziatu czy kliniki,
tylko sa strukturami ogdlnouczelnianymi.

W ramach realizacji projektu Inicjatywa Doskonalo-
§ci — Uczelnia Badawcza w Gdanskim Uniwersytecie
Medycznym powstaje nowe core facility — Centrum
Analiz Biostatystycznych i Bioinformatycznych. Jego
ideg jest ulatwienie prac zespoléw badawczych poprzez
podniesienie doskonatosci naukowej publikowanych
rezultatéw i skladanych wnioskéw grantowych. Klu-
czowym obszarem jego dzialania jest wsparcie procesu
badan naukowych i badan klinicznych w zakresie bio-
statystyki i bioinformatyki, szczegdlnie w kontekscie
priorytetowych obszaréw badawczych. Centrum bedzie
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1) Staramy sie odrywac lekarzy
naukowcow od ich poletek:
laboratoriow, klinik, wydziatow
i oddziatéw, bo to nie stuzy
efektywnemu wykorzystaniu
potencjatu infrastrukturalnego
i intelektualnego. Pokazujemy,
ze wspotpracujac, czesto
interdyscyplinarnie, mozemy
osiggna¢ znacznie wiecej !

zatrudnialo biostatystykdw i bioinformatykéw, ktérych
praca wzmocni interdyscyplinarno$¢ badan prowadzo-
nych na Gdanskim Uniwersytecie Medycznym. Oferta
Centrum Analiz Biostatystycznych i Bioinformatycz-
nych to szeroki zakres ustug zwigzanych z analizg big
data. Dodatkowo jego dziatalno$¢ bedzie obejmowata
wykorzystanie sztucznej inteligencji w przetwarzaniu
danych obrazowania i klasyfikacji probek pochodza-
cych od pacjentéw. Jedna z kluczowych inicjatyw Cen-
trum Analiz Biostatystycznych i Bioinformatycznych
jest tworzona Klinika Biostatystyczna, oferujaca pra-
cownikom i doktorantom Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego mozliwos¢ przedyskutowania optymalne-
go podejscia do statystycznej analizy danych. Centrum
zapewni badaczom fachowe wsparcie na kazdym eta-
pie prowadzenia badan, od projektowania metodologii
pomiaréw, poprzez pozyskiwanie i analize danych, po
ostateczng ich interpretacje.

Przed wami duzo pracy, nietatwych zadan i walki
o pieniadze na badania. Co uczelnia na tym zyska?

Szeroko pojeta medycyna zawsze byta zwiazana z na-
uka. Nie da si¢ dobrze uprawiad tej dziedziny bez my-
Slenia o rozwoju. Poszukiwanie jest wpisane w nature
lekarza, ktéry widzi ograniczone mozliwo$ci pomocy
pacjentowi, a to budzi potrzebe przezwyci¢zania tych
ograniczen. Dzisiaj wiemy, ze jedyna mozliwoscia jest
postep naukowy. Poza tym badania kliniczne to dla
uczelni mozliwo$ci rozwojowe. Mam nadziej¢, ze sta-
ng si¢ magnesem przyciagajacym naukowcéw z cale-
go $wiata, doktorantéw, najlepszych kandydatéw na
studia, a juz dzisiaj aplikuje do nas najwiecej olimpij-
czykéw w kraju. Licze na efekt $nieznej kuli rozwoju,
gdzie badania naukowe, ale tez medycyna w naszych
klinikach beda na najwyzszym $wiatowym poziomie.
To cel, do ktérego dazymy.

Rozmawiata Monika Stelmach
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